
Mitgl.-Nr.:    _____________ 

_______________________________________________________ 

(Vor- und Nachname)   

_______________________________________________________ 

(Geburtsdatum) 

_______________________________________________________ 

(PLZ, Stadt/Ort) 

_______________________________________________________ 

(Straße) 

______________________________________________________ 

(Tel) 

______________________________________________________ 

(Email) 

Bitte ankreuzen: 

○ Ja, ich willige ein außerordentliches Mitglied im Verein Herzwohl mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von 36 €
zu werden. Als Mitglied kann ich die gemeinnützigen Dienste des Vereins bevorzugt mit Mitgliedsvorteilen in

Anspruch nehmen. Meine Mitgliedschaft endet nach Widerruf durch das außerordentliche Mitglied oder durch

Herzwohl.

Wir legen großen Wert auf den Schutz Ihrer Daten! 

○ Ich willige hiermit ein, dass meine oben angegebenen personenbezogenen Daten zur Verwaltung gespeichert

werden und nehme zur Kenntnis, dass diese sicher verwahrt und nicht an Dritte weitergegeben werden. Ich habe 

jederzeit die Möglichkeit, die Einwilligung durch eine schriftliche Mitteilung zu widerrufen. 

Bitte um Rücksendung des ausgefüllten Formulars an den Absender! 

Datum:   _______________________ Unterschrift:    ______________________________________________ 

  (bei Minderjährigen: Gesetzliche/r Vertreter/in) 

 ______________________________________________ 
 (Name in BLOCKSCHRIFT: Gesetzliche/r Vertreter/in) 

Verein für eine 

ganzheitliche Ökologie  

des Lebens 

ZVR 1053217556 

Ratofeld 37 

5145 Neukirchen an der Enknach 

Österreich 

T: +43 (0)650- 714 79 30 

Email: herzwohl@outlook.at 

Gemeinnütziger VEREIN 

HERZWOHL  

Raiffeisenbank Braunau am Inn  

IBAN  AT16 3406 0000 0817 6877 

BIC     RZOOAT2L060 

Verwendungszweck:  

Mitgliedsbeitrag  

MITGLIEDSANTRAG 
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